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2 Enquadramento Tedrico

2.1 Introdugao

O presente projeto de investigacdo encontra-se integrado no ambito do 32 semestre
do Mestrado de Radiologia — Especializacdo Osteo-articular da Escola Superior de Tecnologia
da Saude de Coimbra.

O tema deste projeto de investigacdo é “A relevincia da prescri¢do/informacéo
clinica nos Servigcos de Orto-Traumatologia”, tendo como objetivo analisar a existéncia ou
auséncia de informagao clinica nos pedidos de Orto-Traumatologia num servigo de urgéncia e,
consequentemente, a atuagdo dos técnicos de radiologia mediante a informagdao que lhes é
facultada.

O volume de trabalho que é atingido em determinados momentos nas urgéncias
hospitalares, bem como a rapidez de atuacdo exigida aos varios profissionais envolvidos,
obrigam a procedimentos que visam a minimiza¢do dos tempos da tomada de decisdo e,
simultaneamente, a otimiza¢do dos cuidados prestados. Tudo isto, sem nunca descurar a
qualidade do atendimento.

Deste modo, o presente trabalho procura contribuir para um melhor esclarecimento
relativamente as situagdes com as que se deparam, quotidianamente, os técnicos de
radiologia num servico de urgéncia.

Assim, este é um projeto que visa demonstrar e realgar a importancia da
prescricdo/informacgdo clinica nos Servicos de Orto-Traumatologia, nomeadamente para a
(boa) atuagdo dos técnicos de radiologia.

2.2 Enquadramento ao tema

Esta tem sido uma temdtica pouco explorada e, até certo ponto, negligenciada. Sdo
raros os estudos centrados na pratica da radiologia que foquem as questdes da
prescricdo/informacdo clinica nos pedidos de exames complementares em contexto de
urgéncia realizados no nosso pais.

Assim, ndo é de estranhar que seja quase nula a informacdo disponivel a este nivel.
Por outro lado, a pouca informacdo existente encontra-se dispersa e desconexa. Esta situacdo,
torna o presente trabalho ndo sé mais desafiante, mas também mais pertinente e inovador.

A descoberta da radiagdo-x e a sua utilizacdo quase imediata para fins médicos levou
ao aparecimento de profissionais que foram os pioneiros dos atuais médicos radiologistas e
técnicos de radiologia, que atuam nas diferentes modalidades de imagiologia médica.
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Assim, o desenvolvimento tecnolégico da drea médica, em particular o da radiologia,
aliada a formacao especifica dos técnicos de radiologia, pode permitir reformular o conceito
de prescricdo de exames especificos de diagndstico (dentro da radiologia convencional), bem
como o alargamento dos limites de intervenc¢do do técnico de radiologia.

A prescricdo de um meio complementar de diagndstico e terapéutica (MCDT) é hoje
uma pratica comum no quotidiano de muitas especialidades médicas. Estes revelam-se
necessarios para complementar a obtencdo de um diagndstico de uma determinada alteracao
ao estado de saude do utente, ao mesmo tempo que poderdo fornecer indicacdes sobre o
tratamento a seguir numa situacdo em que o quadro de doenca ja se encontra estabelecido.
Os exames deverdo ser solicitados tendo em conta o encaminhamento considerado através do
diagndstico obtido pela anamnese e avaliagdo objetiva do utente. Ao solicitar um MCDT, o
clinico devera saber o que pretende obter, conhecendo corretamente o valor e as limitagdes
do exame solicitado. Prescri¢des inadequadas ou injustificaveis conduzem necessariamente ao
aumento dos gastos, sem que muitas vezes se obtenha um ganho considerdvel (1), sendo
contrdrio ao estabelecido internacionalmente como goldstandard para a prote¢do dos
doentes.

Deste modo, no enquadramento ao tema, é realizada uma pesquisa sobre o Servico
Nacional de Saude e a urgéncia hospitalar para um enquadramento e compreensdo dos
servicos e especialidades disponiveis na rede nacional de saide em Portugal. E feita, ainda,
uma abordagem ao papel do técnico de radiologia tendo em vista uma melhor compreensao
das boas praticas profissionais, procurando sempre ter presente as questdes de ordem ética e
deontologia na profissdo. Por fim, realiza-se uma pequena abordagem a protecdo e justificacao
radioldgica, que acompanha sempre a pratica nos exames em radiologia.

Servico Nacional de Saude

A saude, tal como foi definida pela Organizacdo Mundial de Saude, é um estado de
completo bem-estar fisico, mental e social e ndo a mera auséncia de doenca e enfermidade.

A Constituicdo Portuguesa consagra no artigo 642 o direito de todos os cidaddos a
protecdo da saude e o dever de a defender e promover, sendo que tal direito é realizado
através de um Servico Nacional de Saude (SNS) universal e geral, tendo em conta as condi¢des
econdmicas e sociais dos cidaddos, tendencialmente gratuito. Deve deste modo, ser
assegurado o direito a protecdo da saulde, garantindo o acesso a todos os cidaddos,
independentemente da sua condicdo econdmica, aos cuidados de medicina preventiva,
curativa e de reabilitacdo.

O Estado, e de acordo como citado anteriormente, deve promover e garantir o
acesso de todos os cidaddos aos cuidados de saude tendo em conta os recursos humanos,
técnicos e financeiros disponiveis, e ainda, promover e prevenir a doenca. Estes deveres do
Estado encontram-se decretados pela Lei de Bases da Saude (2).
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Em relacdo ao cidad3do, tem como objetivo fundamental obter igualdade dos
cidad3dos no acesso aos cuidados de salde, seja qual for a sua condi¢do econdmica e onde
qguer que vivam, bem como garantir a equidade na distribuicdo de recursos e na utilizacdo de
servicos, como ja foi referido anteriormente, tendo em conta medidas especiais para grupos
de risco. Este grupo de risco engloba as criancas, os adolescentes, as gravidas, os idosos, os
deficientes, os toxicodependentes e os trabalhadores cuja profissdo o justifique. Os servicos de
saude estruturam-se e funcionam de acordo com o interesse dos utentes e articulam-se entre
si e ainda com os servicos de seguranca e bem-estar social (2).

A gestdo dos recursos disponiveis é conduzida de forma a obter deles o maior
proveito socialmente util, a evitar o desperdicio e a utilizagdo indevida dos servigos, sendo
ainda estimulado o desenvolvimento do setor privado da saude e em particular, as iniciativas
das instituicdes particulares de solidariedade social, funcionando em concorréncia com o setor
publico (2).

E promovida a participagdo dos individuos e da comunidade organizada na definigdo
da politica de saude e planeamento e no controlo do funcionamento dos servicos e
incentivada a educacao das populagdes para a saude, estimulando nos individuos e nos grupos
sociais a modificagdo dos comportamentos nocivos a satde publica ou individual (2).

E por fim, é estimulada uma formagdo continua e uma investigacdo para a saude,
devendo procurar-se envolver os servicos, os profissionais e a comunidade em geral. A politica
de saude tem carater evolutivo, adaptando-se permanentemente as condi¢des da realidade
nacional, as suas necessidades e aos seus recursos (2).

De modo a efetuar-se o direito a prote¢do da saude, o estado atua através de
servigos proprios, realiza acordos com entidades privadas para prestacao de cuidados e apoia
e fiscaliza a restante atividade privada na area da saude (2).

O SNS esta organizado numa base nacional — Governo, Conselho Nacional da Saude e
Servigcos Centrais — e numa base territorial — Regides e Sub-RegiGes de Saude. Esta divisdo
geografica foi implementada em 1993, dividindo Portugal Continental em cinco regides: Norte,
Centro, Lisboa e Vale do Tejo, Alentejo e Algarve (3).

Cada regido é administrada pela Administracdo Regional de Saude (ARS)
correspondente, permitindo uma gestdao dos recursos mais proximas dos seus destinatarios.
Cada ARS dispGe de um concelho de administracdo e é a autoridade de saude, com fungdes de
distribuicdo de recursos e de avaliacdo de instituicOes e servigos prestadores de cuidados de
saude (3).
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Urgéncia Hospitalar

A palavra “urgéncia” da suporte a algo que ndo admite delongas nem demoras.
Atualmente, para a sociedade tudo tem que ser executado sem demora, ou seja, tudo é
urgente (4).

O setor da saude ndo constitui excecdo a este quadro da sociedade atual, sendo,
também esta, uma drea afetada pela falta de autenticidade que, frequentemente, reveste o
conceito de urgéncia. Estando intrinsecamente ligada ao ser humano, a saude ndo é, assim,
indiferente a este esvaziar da autenticidade do conceito de urgéncia.

Na salde, esta é uma a questdo cada vez mais complexa e séria, até porque tem-se
verificado que verdadeiras urgéncias, juntamente com falsas urgéncias, tém lotado os servigos
de urgéncia hospitalar de todo o pais. Cria-se, assim, uma questdo complexa, para a qual, as
diversas solugdes quem tém sido apresentadas e implementadas ndo tém conseguido
encontrar o éxito absoluto (4).

A Organizacdo Mundial de Saude (OMS) define “urgéncia hospitalar” como uma
situagdo ameacadora de vida ou como a necessidade de utilizar meios de diagndstico ou
terapéuticos ndo disponiveis nos Cuidados de Saude Primario. Paralelamente, a OMS define a
“urgéncia ndo hospitalar” na necessidade de assisténcia médica imediata, sem que exista
perigo de vida para o doente. J4 a “situagao nao urgente” é aquela que pode aguardar para ser
vista pelo médico assistente ou pediatra no hordrio de consulta habitual (5).

Ora, para um bom funcionamento de um servico de urgéncia hospitalar é imperativo
gue se observem trés fatores: eficiéncia, eficicia e equidade.

A eficacia enquanto qualidade ou forca que produz determinados efeitos, é o grau de
realizacdo de objetivos e fins previamente fixados. Esta visa a melhoria das situa¢es de saude
ou de trabalho que tinham sido estabelecidas como objetivo (6).

Se a eficacia estd ligada, essencialmente, ao resultado final, a eficiéncia corresponde
a capacidade. Corresponde a capacidade enquanto possibilidade de realizagdo. Por sua vez,
equidade deve ser entendida como o direito de cada pessoa poder participar, e beneficiar, de
forma justa nos (e dos) recursos disponiveis numa sociedade. (6).

Os servicos de urgéncia fazem parte da complexa rede de prestagdo de cuidados de
saude do SNS. Estes servicos funcionam em centros de salde e em hospitais, e nestes ultimos,
diferenciam-se de acordo com as especialidades com que operam.

Nos centros de saude, funcionam os Servigos de Atendimento Permanente (SAP), que
se destinam a atender utentes que sejam portadores de uma patologia de instalacdo subita,
mas cuja natureza ndao determina perigo de vida ou a necessidade de recorrer a meios
complexos de diagndstico ou tratamento hospitalar.
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Como podemos verificar, através dos dados do Ministério da Saude em 2007, “a
semelhanca do verificado no passado, o servico alvo do maior nimero de reclamacgbes nas
instituicdes hospitalares foi o Servico de Urgéncia, (...)” (8).

As urgéncias hospitalares constituem um complexo problema do SNS,
caracterizando-se por uma procura excessiva, levando a que estes servicos estejam
constantemente sobrelotados, prejudicando os utentes e os profissionais. A comprovar esta
afirmacdo existem dados em que se verifica, de 1991 a 2001, um aumento de 13% no
atendimento nos SAP e um aumento de 38% no atendimento nos servigos de urgéncia
hospitalares (9).

Do ano 1991 para o ano 2001, o recurso ao Servico de Urgéncia dos hospitais
aumentou (baseado no INE — Recenseamento geral da populagdo) assim como também
ocorreu um aumento significativo da utilizagdo dos SAP (10).

Para Campos, a missdo inicial do SAP baseava-se essencialmente em servir os
cidaddos sem médico de familia, ou que ndo pudessem ser atendidos em tempo Util, pelo seu
médico, durante o horario de atendimento do Centro de Saude. Implicitamente, o objetivo
seria assegurar uma consulta de cuidados primdrios ou o encaminhamento para um servigo de
urgéncia, caso se justificasse. “O SAP nunca foi, nem poderia ser, um dispositivo da rede de
urgéncias” (11).

Segundo Pego, a elevada procura dos servicos de urgéncia, que acima ja foi
demonstrada, esta relacionada com diversos fatores.

Em primeiro lugar porque, historicamente, o modelo que estava instituido na
organizacao do servico de urgéncia, estd ligado a estrutura dos servicos de agdo médica
hospitalar, sendo que estes eram pouco diferenciados, mal articulados e hierarquizados, sem
médico proprio durante grande parte do dia, sendo toda a assisténcia hospitalar (altera¢des)
efetuada por médicos escalados para o “Banco” Esta forma de organizacdo das urgéncias
conduziu a uma concentracdo de médicos, enfermeiros e outros profissionais da saide numa
zona especifica de rececdo do hospital, pelo que os SAP tornaram-se insuficientes e
requerendo aumento de instalac¢des. (12).

Em segundo lugar, porque os utentes recorrem ao servico de urgéncia por iniciativa
individual e ao minimo problema, contribuindo para tal fatores como a proximidade e a
facilidade de hordrios. Encontra-se enraizada e difundida a ideia de que este é o local ideal
para uma consulta médica especializada, com direito a exames complementares de
diagndsticos (12).

Por ultimo, observa-se que o servico de urgéncia é, muitas vezes, local de abrigo para
idosos abandonados, doentes crénicos e doentes terminais, albergando pessoas que apesar
dos seus problemas de ambito social, ndo registam ou cumprem critérios que justifiquem a sua
permanéncia neste servico (12).

Face a estes problemas identificados, causadores da excessiva procura do servico de
urgéncia, os governos tém implementado varias reformas, com impato tanto a nivel hospitalar
como ao nivel dos cuidados de saude primarios.

10
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A partir de 2006, varias medidas foram iniciadas pelo Ministro da Saude Correia de
Campos. Estas reformas foram alvo de criticas e desacordos entre o governo e as populag¢des
tendo inicio na “requalificacdo das urgéncias hospitalares”. Campos, no seu livro acerca da sua
experiéncia enquanto Ministro da Saude e indutor das grandes reformas, refere que o objetivo
desta medida visou alcancar solu¢ées que melhor servissem os cidaddos, permitindo “dotar o
pais de uma moderna rede nacional, que iria reduzir para um oitavo do valor anterior [450 mil
para 60 mil] o nimero de Portugueses a mais de sessenta minutos de um servico de Urgéncia”
(11).

Para o autor, este objetivo compreende: na requalificacdo dos servicos de urgéncia
da Rede Nacional, agregando as unidades hospitalares em centros, como forma de concentrar
recursos, ganhar qualidade, melhorar o servico e prestar cuidados iguais para iguais
necessidades; reforgar os meios moveis de emergéncia pré-hospitalar, sendo que a distancia
ndo possa ser impedimento de acessibilidade, daqui a importancia do investimento em
transportes adequados, como Viaturas Médicas de Emergéncia e Reanimagao (VMER), Viaturas
de Suporte Imediato de Vida (SIV), ambulancias e helicopteros; e por fim, a criagdo de um
centro de atendimento telefénico do SNS (“Saude 24”) que permitisse o correto apoio e
encaminhamento do utente (11).

Este ultimo servigo visa responder as necessidades manifestadas pelos cidaddos em
matéria de saude, contribuindo para ampliar e melhorar a acessibilidade aos servicos e
racionalizar a utilizacdo dos recursos existentes através do encaminhamento dos utentes para
as instituicdes integradas no SNS mais adequadas. Incorporando os servicos de atendimento
Saude 24 Pediatria ("Dodi, Déi? Trim, Trim!") e a "Linha de Saude Publica" (10).

Com esta requalificacdo do Servico de Urgéncia pretendeu-se normalizar o fluxo de
utentes, evitando o uso inapropriado destes servicos e proporcionando a melhoria da
qualidade do servico.

Com o despacho n224 681/2006 do Ministro da Saude, publicado no Didrio da
Republica, de 30 de novembro de 2006, definiram-se as caracteristicas da rede de servicos de
urgéncia, assim como os niveis de resposta que a integram (14).

No ambito do processo de discussdo publica, sobre o relatério da comissdo técnica
de apoio ao processo de requalificacdo da rede de urgéncia geral, foram recolhidas sugestées
e observagOes consideradas pertinentes, nomeadamente na definicdo das caracteristicas da
rede de servicos de urgéncia, tais como: a localizacdo dos servicos da rede e o conceito do
acesso, sendo desejavel que o tempo de trajeto até um servico de urgéncia seja inferior a
trinta minutos e que o tempo de trajeto até um servigo de urgéncia com capacidade cirurgica
seja inferior a quarenta e cinco minutos (15).

Com base nas caracteristicas mencionadas, surgiram trés niveis para os servigos de
urgéncia hospitalares: servico de urgéncia polivalente (SUP), servico de urgéncia basica (SUB) e
servico de urgéncia médico-cirurgica (SUMC).

O servico de urgéncia polivalente (SUP) é o nivel mais diferenciado de resposta a
situacdo de urgéncia/emergéncia, localizando-se em regra num hospital geral central/centro

11
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hospitalar e dispondo das especialidades de pediatria, obstetricia e psiquiatria segundo as
respetivas redes de referenciacdo, ainda as seguintes valéncias: Cardiologia de intervencao;
Cirurgia cardiotoracica; Cirurgia maxilo-facial; Cirurgia plastica e reconstrutiva; Cirurgia
vascular; Gastrenterologia (com endoscopia); Neurocirurgia; Pneumologia (com endoscopia);
Imagiologia (com angiografia digital e Ressondncia Magnética) e Patologia clinica com
toxicologia (15).

O servico de urgéncia basica (SUB) é o primeiro nivel de acolhimento a situacdes de
urgéncia, e constitui o nivel de cariz médico (ndo cirdrgico, a exce¢do de pequena cirurgia no
Servico de Urgéncia), podendo, estar localizado numa area de influéncia que abranja uma
populagdo superior a 40 000 habitantes. O SUB permite o atendimento das situagdes urgentes
com maior proximidade das populagdes, dispondo dos seguintes recursos minimos. Quanto a
recursos humanos apenas é necessario por equipa, dois médicos, dois enfermeiros, técnico(s)
de diagndstico e terapéutica de areas profissionais adequadas, de acordo com a diversidade
dos exames a efectuar, um auxiliar de a¢do médica e um administrativo. Quanto a
equipamento é composto pelo material para assegurar a via aérea, monitor com desfibrilhador
automatico, electrocardidgrafo, equipamento de imobilizacdo e transporte, condi¢des e
material para pequena cirurgia, radiologia simples (15).

O servico de urgéncia médico-cirdrgica (SUMC) trata-se do segundo nivel de
acolhimento das situagbes de urgéncia, que deve localizar-se estrategicamente de modo que,
dentro das areas de influéncia respetivas, os trajetos terrestres ndo excedam sessenta minutos
entre o local de doenga ou acidente e o hospital. Quanto aos recursos humanos deve ostentar
de equipas de médicos, enfermeiros, técnicos de diagndstico e terapéutica e outros
profissionais de saude de dimensdo e especializacdo, ajustadas a evolucdo da procura do
Servico de Urgéncia. Quanto os recursos de equipamentos deve possuir valéncias médicas
obrigatdrias e equipamento minimo para apoiar a medicina interna, cirurgia geral, ortopedia,
imuno-hemoterapia, anestesiologia, bloco operatério (vinte e quatro horas), imagiologia
(radiologia convencional, ecografia simples, Tomografia Axial Computorizada), patologia clinica
(devendo assegurar todos os exames basicos, vinte e quatro horas); e ainda apoiar as
especialidades de cardiologia, neurologia, oftalmologia, otorrinolaringologia, urologia,
nefrologia (com dialise para situa¢cGes agudas) e medicina intensiva (15).

Os servigos de urgéncia em radiologia agregam um campo muito abrangente, pelo
gue o presente projeto de investigacdo procurara focar-se exclusivamente nas urgéncias em
orto-traumatologia. Convém neste momento referir que a orto-traumatologia é a ciéncia que
trata doencas do sistema musculo-esquelético, designadamente, ossos, musculo, tenddes,
ligamentos e outras estruturas afins. Ou seja, esta é uma especialidade que se dedica ao
tratamento de fracturas ésseas e de lesdes ligamentares, tendinosas e musculares.

12
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O Técnico de Radiologia

A 11 de agosto de 1999, foi criado o Conselho Nacional das Profissdes de Diagndstico
e Terapéutica como 6rgdo de apoio ao Ministro da Saude, onde foi apresentada a Lei Geral do
trabalho e as regulamentacdes especificas, em funcdo dos regimes juridicos das instituicdes
(17).

De acordo com a Lei de Bases da Saude (Lei n? 48/90 de 24 de agosto), sobre os
profissionais de saude, esta estabelece os requisitos indispensaveis ao desempenho de
fungdes e os direitos e deveres dos profissionais de salude, tendo em ateng¢do a relevancia
social da sua atividade (2). Deste modo, no Decreto-Lei n? 564/99, de 21 de dezembro, é
estabelecido o estatuto legal da carreira dos Técnicos de Diagndstico e Terapéutica, como
agentes indispensaveis para a melhoria da qualidade e eficacia da prestagdo de cuidados de
saude (16).

No mesmo decreto, o artigo 32, define que os Técnicos de Diagndstico e Terapéutica
atuam em conformidade com a indica¢do clinica, pré-diagndstico, diagndstico e processo de
investigacdo ou identificagdo, cabendo-lhes conceber, planear, organizar, aplicar e avaliar o
processo de trabalho no ambito da respetiva profissdao, com o objetivo da promogao da saude,
da prevencdo, do diagnéstico, do tratamento, da reabilitacdo e da reinsergdo (16).

Por conseguinte, os técnicos de radiologia tém como principais fun¢des a realizagao
de todos os exames da area da radiologia de diagndstico médico, programacdo, execugdo e
avaliacdo de todas as técnicas radioldgicas que intervém na prevenc¢do e promogao da saude,
tendo em conta a utilizagdo de técnicas e normas de protecdo e seguranca radiolégica no
manuseamento com radiag¢des ionizantes (16).

Estas fungdes devem ser exercidas com plena responsabilidade profissional e
autonomia técnica, sem prejuizo da intercomplementaridade ao nivel das equipas em que se
inserem (16).

Posteriormente, é criada a carreira de técnico auxiliar dos servicos complementares
de diagnéstico e terapéutica, para entrar em vigor nos servicos dependentes do Ministério dos
Assuntos Sociais (18). Esta carreira dos técnicos auxiliares dos servicos complementares de
diagndstico e terapéutica caracteriza-se ndo s6 por uma estreita ligacdo ao equipamento
tecnolégico de incidéncia clinica, como também pela dependéncia funcional e imediata
relativamente ao pessoal técnico especialista superior e ainda pela ocupa¢do de uma darea
especifica no ambito dos servigos de acdo médica (19).

De um modo sucinto, no ramo radionuclear o técnico de radiologia atua na area de
preparacdo e posicionamento dos doentes, escolha de incidéncias e constantes radioldgicas,
com vista a colheita de imagens radiograficas. Utilizando os métodos e as técnicas mais
apropriados, participa na programacdo, avaliacdo e execucdo dos procedimentos necessarios
ao esclarecimento do exame em causa. No que respeita as radiacGes ionizantes, toma as
medidas necessdrias para a prote¢do do doente e de si préprio (20).
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Etica e Deontologia na Profissdo

A Radiologia, como ciéncia de formacdao técnica, tem conteudos éticos e
deontolégicos que se tornam indispensdveis para o exercicio da profissdo e para fomentar o
respeito pela vida e dignidade humana.

O exercicio da profissdo de Técnico de Radiologia tem, como em qualquer outra
profissdo na area da saude, conteldos éticos e deontolégicos fundamentais que devem ser
respeitados e seguidos. Estes conteldos éticos e deontoldgicos sdo da responsabilidade do
técnico e dependem do papel que este desempenha no departamento de radiodiagnéstico.

Ora, por forma a consagrar e defender a prioridade do paciente e de reafirmar os
direitos humanos fundamentais ao nivel da prestacdao de cuidados de saude, foi desenvolvido
um procedimento onde sdo abordados aspetos relativos ao desempenho profissional, a
relagdo com o doente, com a equipa de saude, os equipamentos, protocolos, produtos
farmacéuticos, radioprotecdo e seguranca, planificacdo, diagndstico e desenvolvimento
profissional (21).

Perante isto, e de acordo com o cddigo deontoldgico definido pela ATARP
(Associacdo Portuguesa dos Técnicos de Radioterapia, Radiologia e Medicina Nuclear), o
técnico de radiologia deve: perceber, planear, organizar, aplicar e avaliar todo o trabalho de
diagndstico e de tratamento, agindo sempre com o maximo de beneficio ao paciente,
explicando o exame e clarificando os procedimentos. Assim, deve posicionar o doente,
monitorizando-o durante os procedimentos e salvaguardando a sua privacidade, protegendo-o
contra a radiagao e a¢do dos campos magnéticos (21).

No que diz respeito a relagdo com o doente, o técnico de radiologia deve respeitar o
doente, salvaguardando os valores fundamentais que colocam o Ser Humano acima de
qualquer outra consideracdo, e criar as condicdes de prestacdo de cuidados de saude
adaptadas as caracteristicas psico-fisico-sociais do doente. Relativamente a relagdo com a
equipa interdisciplinar da saude o técnico de radiologia deve responsabilizar-se pelo seu
procedimento e conhecer as suas competéncias assumindo os seus limites, numa perspetiva
de colaboracgado, no seio da equipa de saude (21).

Técnico deve, também, otimizar os diversos equipamentos e acessérios e minimizar a
exposicdo, tanto para o doente como para todo o pessoal envolvido no ato radiolégico,
seguindo os protocolos de exames posicionando o doente, considerando o seu estado fisico e
psicoldgico (21).

Quando aos produtos farmacéuticos, que visam a obtencdo de uma imagem médica
de boa qualidade, devem ser preparados de modo apropriado de forma a proceder a sua
utilizacdo, ou pelo menos, supervisionar todo o processo (21).

Quanto a radioprotecdo e seguranga, o técnico deve evitar, em todas as situagoes
profissionais, qualquer exposicdo a radiacdo que seja desnecessaria, devendo, ainda respeitar
a disposicdo ALARA (minimo de radiacdo para a obtencdo de uma imagem diagndstica),
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aplicando as regras de assepsia e higiene hospitalar e as regras aceites e os principios basicos
da radioprote¢do em conformidade com a legislagdo em vigor (21).

O técnico de radiologia deve dosear a exposicdo a radiacdo tendo em conta a clinica
e a patologia, avaliando as imagens em funcdo dos principios de formacdo de imagem,
participando na anamnese dos doentes através de toda a informacdo util para a realizacdo do
exame, alertando sobre os efeitos secundarios ligados a radiologia e informando o médico
assistente do doente acerca dos achados radioldgicos encontrados na sequéncia da sua
atuacdo profissional (21).

Na planificacdo, o técnico deve agir de modo auténomo, tomando o doente a sua
responsabilidade, organizando o trabalho e o seguimento dos exames ou tratamentos e deve
assegurar a manuten¢do de programas de qualidade com fins de melhoria diagndstica,
terapéutica, econdmica e de protegao. E, por fim, quanto ao desenvolvimento profissional, o
técnico deve ter uma sdlida formacdo inicial com estudos de nivel superior, adotando um
modelo de formagdo e colaborar com os organismos institucionais para a promocgdo
profissional, adotando uma postura de solidariedade para com os colegas, seguindo os
procedimentos deontoldgicos socialmente aceites (21).

N3o sé em Portugal, mas também em outros paises, o cddigo de ética para os
técnicos radiologia é primordial no exercicio da profissdo. Por exemplo, na nos Estados Unidos
da América, de acordo com a ASRT, American Society of Radiologic Technologists, segue um
codigo assente em 10 principios, que descrevem a forma como um radiologista deve exercer
as suas fungbes e as agbes que dizem respeito a sua profissdo, pacientes, outros profissionais
médicos e do publico.

De acordo com estes principios, o técnico de radiologia deve: responder as
necessidades dos pacientes; apoiar os colegas e associados na prestacdo de cuidados; atuar e
promover o principal objetivo da profissdo para prestar servigcos para a humanidade com pleno
respeito a dignidade da pessoa humana; oferecer atendimento ao paciente e servicos sem
restricGes por preocupagdes de atributos pessoais ou de natureza da doenga ou doencga e sem
discriminacdo com base no sexo, raca, religido, credo ou situagdo econdmica; ter
conhecimento e praticas fundadas sobre conhecimentos tedricos e conceitos, utilizar
equipamentos e acessdrios compativeis com a finalidade para a qual foram projetados; avaliar
situacGes, exercicios e cuidados; observar e comunicar por forma a obter informacdo
pertinente para o médico, ou seja, ajudar no diagndstico e tratamento do doente, mas
reconhecendo que a interpretacdo e o diagndstico estdo fora da sua pratica profissional;
exercer as praticas de conduta ética adequada a sua profissdo e proteger o direito do paciente
a privacidade, revelando informacgGes confidenciais apenas quando exigido pela lei ou para
proteger o individuo ou a comunidade; esforcar-se continuamente para melhorar os seus
conhecimentos e competéncias (22).

Também no Canada e, de acordo com Cdédigo de Etica para os técnicos de imagens
médicas, oncologia médica e electrofisiologia, este determina as fun¢des a desempenhar pelos
técnicos independentemente do contexto ou forma de exercer suas atividades profissionais ou
a natureza da sua relagdo contratual com o paciente.
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Neste cddigo o técnico deve: ajudar a melhorar a qualidade e disponibilidade de
servicos profissionais no campo da pratica, garantindo a atualizacdo de seus conhecimentos e
aplicando novos conhecimentos relacionados com a sua drea de atuacdo; ser integro, e assim,
evitar qualquer engano quanto ao seu nivel de competéncia e eficacia dos seus servicos e das
pessoas em geral; mostrar disponibilidade e empenho e, ainda, fornecer ao paciente os
esclarecimentos necessarios para a compreensao e valorizacdo dos servicos prestados, sem
nunca deixar de assumir toda a responsabilidade; ignorar qualquer intervencdo de um
terceiro, que possa influenciar as suas funcdes, salvaguardar sempre a sua independéncia
profissional e evitar qualquer situacdo em que pode haver um conflito de interesse; revelar
uma pessoa tenha utilizado seus servicos, ou usar informacgées confidenciais em detrimento do
paciente ou para obter e, deve ainda comunicar as informag¢des protegidas por sigilo
profissional, a fim de evitar que um ato de violéncia; a quem a Ordem pede para participar
numa comissdao de arbitragem de contas, um concelho disciplinar, uma comissdo de
fiscalizagdo do exercicio profissional ou comissdao de revisdo deve aceitar esse dever, a menos
gue motivos razodveis, assim como responder a outro profissional, quando consultado, com a
sua opinidao e recomendacgdes; e por fim, e com vista a uma contribui¢cdo para o avancgo da
profissdo, o técnico deve, na medida do possivel, contribuir para o desenvolvimento da
profissdo, nomeadamente através da promogao do intercambio de conhecimentos e
experiéncias com seus colegas e alunos que participam de cursos e agGes de formagdo da
Ordem (23).

Protecdo e justificacdo radioldgica

A Comissdo Internacional de Protecdao Radioldgica (ICRP) enuncia recomendacdes
sobre protecdo radioldgica baseada nas informacgGes obtidas de organiza¢des preocupadas
inicialmente com os efeitos bioldgicos da radiacao, tais como a Comissdo de Efeitos Bioldgicos
das Radiag¢des lonizantes (BEIR) e a Comissdo Cientifica das Na¢des Unidas sobre os Efeitos da
Radiacdo Atomica (UNSCEAR) (24).

Com o intuito de promover a protecdo radioldgica, o ICRP baseia as suas
recomendacdes de medidas de radioprotecdo em principios fundamentais e delega a varios
organismos nacionais de protecdo a tarefa de estabelecer os padrdoes de seguranga,
procedimentos regulatdrios e normas de pratica que melhor se adequem as necessidades do
seu pais (24).

As primeiras recomendacbes do ICRP foram publicadas no Jornal Britanico de
Radiologia em 1928. Essas recomendacdes eram enderecadas a protecdo de rddio e de raios-x,
seguido por recomendacgdes subsequentes até 1959, aquando o primeiro relato, Publicagdo 1,
intitulado “Recomenda¢des da Comissdao Internacional de Protecdo Radioldgica”.
Posteriormente, essas recomendacdes gerais reformuladas e publicadas em 1964 (Publicacdo
06), 1966 (Publicacdo 9), 1977 (Publicacdo 26), 1980 (Normas Basicas de Seguranca da
Comissdo Europeia) e 1991 (Publicacdo 60) (24,25).
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Em 1977, a Publicacdo 26, introduziu os sistemas atuais de radioprotecdo, que é
baseada em trés conceitos: justificacdo, otimizacdo e limite de dose. Esta publicacdo foi
significante também para a introducdo dos termos estocasticos e ndo-estocdsticos para
descrever os efeitos genéticos e somaticos da radiacdo (24). Assim sendo, qualquer técnica
gue envolva radiacdo ionizante deve ser justificada em relacdo a outras técnicas de modo a
produzir um beneficio positivo; a exposicao a radiacdo ionizante deve ser mantida “tdo baixa

guanto razoavelmente exequivel” (Principio ALARA — As Low As Reasonably Achievable); e por
fim, os limites de dose, tanto para os técnicos de radiologia como para os pacientes, devem ser

respeitados.

De acordo com este novo sistema de radioprote¢do, os objetivos do ICRP foram
evitar completamente os efeitos ndo-estocasticos e limitar os efeitos estocasticos para um
nivel baixo e aceitavel de risco (24).

Em 1991, o ICRP reformulou as suas recomendag¢des mais uma vez e a Publicagao 26
foi substituida pela Publicagdao 60. Nesta publicagao algumas grandes mudangas foram feitas,
pois os riscos da radiagdo seriam trés ou quatro vezes maiores que 0s niveis previamente
estimados. Este achado levou a ICRP a fazer varias recomendacgdes de entre as quais, se referia
a reducdo do limite de dose para os individuos expostos em suas ocupag¢des de 50mSv (5 rem)
para 20mSv (2 rem) por ano, sendo que anteriormente o valor se referia a um periodo de 5
anos (24).

O sistema de radioprotecao recomendado pelo ICRP afecta a reducdo de dose para
0s pacientes e para os trabalhadores e tem a inten¢do de se certificar que a dose é mantida
minima (24).

Por fim, em 1996 na “Third Meeteng of the Standing Conference on Health and Safety
in the Nuclear Age” (Terceira Reunido da Conferéncia Permanente de Saude e Seguranca na
Era Nuclear), em Luxemburgo, foi estabelecido que "uma pratica que envolva exposicdo a
radiacdo deve produzir beneficio suficiente para o individuo exposto ou para a sociedade, para
compensar o prejuizo que a radiacdo provoca" (25).

De acordo com as orientagGes regulamentares de justificacdio e otimizagdo de
praticas na Australia, o processo da escolha da realizacdo de um exame, que requer o uso de
radiacdo ionizante, deve ser considerada a necessidade de seguranca para a quantificacdo do
beneficio desejado, sendo analisado o risco-beneficio (26).

Normalmente existem vdrias opg¢Oes, cada uma com suas préprias vantagens e
desvantagens que podem atender a necessidade de seguranga. Depois de chegar a uma lista
de opcgGes possiveis, devem ser considerados os riscos da radiacdo associados a cada
tecnologia proposta. E deve ser decidido o método utilizado para a andlise de tais, com base
na situacdo particular. O que é importante é que a analise seja efetuada (26).

Foi realizada uma reunido em 1997 para considerar o tema “justificacdo em protegdo
radioldgica”, pela Radiation Protection Committee of the British Institute of Radiology (BIR)
(Comissdo de Prote¢do Contra a Radia¢do do Instituto Britanico de Radiologia, traduzido e
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adaptado) em conjunto com a Commission of the European Communities (Comissdo das
Comunidades Europeias, traduzido e adaptado).

Varios pontos foram abordados sendo necessario destacar alguns. Por exemplo, ao
considerar a questdo da justificacdo em exposicdes médicas, Dr. HP Bush levantou o tema dos
beneficios versus os riscos da radiacdo ionizante. H4 uma grande variedade de métodos de
imagem para ambos os procedimentos de diagndstico e intervencdo. Onde possiveis ultra-
sons, ou ressonancia magnética podem ser usados, mas, se estes ndo estiverem disponiveis ou
ndo serem apropriados, entdo deve haver indica¢des claras para o uso de radiacdo ionizante e
um resultado definitivo que ird afetar a gestdo de um paciente (25).

Dr. Bush concluiu a sua intervengao enfatizando que as doses devem ser adaptadas
para resolver o problema clinico e ilustrado neste, referenciando a utilizagao de TC helicoidal
na embolia pulmonar, onde existe uma elevada dose do paciente, mas também uma relagdo
de beneficio/risco (25).

Fatores importantes na protecdo das radiagGes sdo a implantagao de equipamentos,
telas de protecdo e consideracdo da direcdo do feixe de radiacdo sdo importantes. Sr. D
Gallacher, salienta que a blindagem é amplamente revista em ICRP, e que ndo assume
qualquer atenuagdo paciente. Fatores de ocupagdo afetam o custo por manSv. Dando
exemplos de blindagem de diferentes espessuras, o custo e os custos por manSv, concluiu que
estes podem variar acentuadamente com a carga de trabalho da sala. Finalizando aconselha a
pensar a longo prazo e ir a niveis de protec¢do elevados (25).

Os problemas de justificacdo e repeticdo de filmes foram considerados pelo
Professor E Vaid. Taxas de rejeicao de filmes sdo parte da garantia de qualidade. Infelizmente,
os critérios para a qualidade da imagem ndo estdo bem definidos, e podem variar entre os
departamentos e radiologistas do mesmo departamento. Estdo a ser feitos esforgos dentro da
Unido Europeia para estabelecer critérios de imagem adequados para os exames mais comuns.
Num levantamento de dados em varios paises europeus, realizado pelo Professor Vafid, foi
encontrada uma considerdvel variagao de valores nos requisitos legais para rejeitar analise e
taxas de rejeicdo tipicas. Ele concluiu, discutindo que os funcionarios devem ser treinados para
autorizar repeticGes (25).

Esta reunido foi concluida com uma breve discussdo, onde salientaram que a
justificacdo vai ser o desafio da década, com grandes implicagcGes para ambos os prescritores,
profissionais e sua formacgao (25).

Concluindo os técnicos de radiologia efetuam exames na area da radiologia, ou seja,
atuam ao nivel da producdo de imagens do interior do corpo que permitem diagnosticar
situacGes patoldgicas.

As suas principais fungdes consistem na programacao, execuc¢do e avaliacdo de todas
as técnicas radioldgicas utilizadas no diagndstico, na prevencdo e promoc¢do da saude,
recorrendo para esse efeito a equipamentos tecnologicamente avangados.
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A crescente preocupacdo mundial com a saude, interligada como a melhoria da
qualidade de vida das pessoas, assente cada vez mais na promocao da saude, tem conduzido a
valorizacdo dos cuidados prestados nesta area.

Neste contexto, as tecnologias da saude tém vindo a assumir um papel cada vez mais
importante e a radiologia, em particular, tem-se caracterizado por um desenvolvimento
continuo. Espera-se, assim, que esta area continue a registar uma evolucdo tecnoldgica
bastante expressiva, visivel no constante aperfeicoamento dos equipamentos e na diversidade
e melhoria da qualidade das imagens de diagndstico obtidas, reforcando-se o rétulo de
imagiologia para a designacdo desta atividade. Espera-se, igualmente, que se venha a registar
maiores avang¢os no dominio da protec¢do radioldgica quer dos utentes quer dos profissionais
gue trabalham com radiagoes.

O interesse em abordar este tema deve-se a vontade em perceber melhor as
situagGes com as quais se deparam quotidianamente os técnicos de radiologia num servigo de
urgéncia, (este papel acima enunciado) juntamente com a importancia das boas praticas em
radiologia (fizeram com que houvesse um interesse em abordar este tema). Ou seja, realizar o
presente estudo, fazendo um levantamento de dados que permitisse um melhor
esclarecimento relativamente as situagdes com as quais se deparam os técnicos de radiologia
em situag¢oes de urgéncia.

2.3 Objetivos

O presente projeto de investigacao pretende conseguir uma melhor compreensao do
objeto em analise, ou seja, uma compreensdo mais informada e um conhecimento mais
profundo da atividade e pratica dos técnicos de radiologia em situagdes de urgéncia, mais
propriamente em orto-traumatologia, respondendo a seguinte questao:

“Existe prescri¢do/informag¢do clinica, nos pedidos de urgéncia em Orto-
Traumatologia, que justifique a realiza¢Go de exames?”

Assim, tem como principal objetivo analisar a existéncia, ou auséncia, de informacdo
clinica nos pedidos de Orto-Traumatologia nos servicos de urgéncia, e a consequente atuacdo
dos técnicos de radiologia.

Cumulativamente, com este projeto assume-se ainda a analisar e refletir a
conceptualizagdo da atividade profissional do Técnico de Radiologia; verificar a referenciacdo e
justificacdo dos exames pedidos; compreender os procedimentos acionados pelos técnicos de
radiologia mediante a informacdo que lhes é facultada.

Ou seja, através da implementacdo da investigacdo aqui proposta, pretende-se
demonstrar e realgar a importancia da prescricdo/informacao clinica em situacdes de urgéncia,
mais propriamente nos Servicos de Orto-Traumatologia.
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2.4 Analise Estatistica

Neste capitulo sera feita uma apresentacdo e justificacdo da metodologia escolhida
para o presente projeto de investigacdo. Serdo, ainda, clarificados os métodos e técnicas de
recolha e tratamento de dados. No fundo, trata-se de levar a cabo a justificacdo das opcdes
tomadas para a investigacgao.

A investigacdo realizada neste projeto é uma investigacdo ndo experimental, uma vez
que serd realizada sem manipular deliberadamente varidveis. Ou seja, observam-se e
registam-se os fendmenos tal como estes estdo no seu contexto natural, para, em de seguida,
os dados dai resultantes serem estatisticamente analisados (andlise dos resultados dos
inquéritos aplicados) (27).

Trata-se, portanto, de um estudo ndo experimental de tipo transversal, pois os dados
serdo recolhidos num Unico e determinado momento/tempo Unico.

Quanto a metodologia do presente projeto de investigacdo podemos, ainda, afirmar
que se trata de uma metodologia quantitativa descritiva. “Um estudo descritivo é aquele que
ambiciona apenas estimar parametros de uma populagdo, nomeadamente proporgdes,
médias, etc. Ndo necessita de elaboracao de hipdteses de estudo pois trata-se apenas de uma
"fotografia" da situacdo. Tais estudos tém a importancia fundamental de serem sempre o
primeiro passo da investigacdo. Deles nascem as hipdteses que poderdo ser estudadas em
estudos mais sofisticados” (28).

Assim, o presente projeto de investigacdo levard a cabo um estudo que utilizard um
universo de técnicos de radiologia em diversos hospitais com servico de urgéncia em orto-
traumatologia a nivel nacional. A amostra sera do tipo intencional, ou seja, sera utilizada uma
técnica de amostragem ndo probabilistica por conveniéncia, tendo em vista a aplicacdo de
inquéritos por questiondrio aos técnicos de radiologia que trabalhem nos diversos servicos de
urgéncia em orto-traumatologia das varias unidades hospitalares.

Desde modo, e tendo em conta o numero de técnicos de radiologia a exercer fungdes
nos servicos a nivel nacional, para a amostra serdo necessarios 364 técnicos de radiologia, para
um intervalo de confianca estatistico de 95%.

Para a recolha de dados, serdo aplicados, como ja foi anteriormente avancgado,
inquéritos por questiondrio (ver anexos). Estes inquéritos por questionario serdo aplicados
através da internet por meio de um servico denominado Google Drive. O Google Drive é um
servico de armazenamento e sincronizacdo de arquivos, apresentado pelo Google. Abriga o
Google Docs, um leque de aplicagdes de produtividade, que oferece a edicdo de documentos,
folhas de célculo e apresentacdes. E através desta aplicacdo que se pretende fazer o
levantamento e tratamento de dados em folha de Excel.

Ora, o inquérito por questiondrio é um instrumento de recolha de dados que diz
respeito a um conjunto de questdes elaboradas sobre um determinado problema, devendo, na
investigacdo aqui desenhada, ser respondido por técnicos de radiologia que facam parte do
objeto de estudo.
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A opgdo de incluir esta técnica de recolha de informagdo neste trabalho de
investigacado justifica-se pelo fato de permitir “o conhecimento de uma popula¢cdao enquanto
tal: (..), os seus comportamentos, os seus valores, ou as suas opinides” (29), de um
acontecimento ou problema, permitindo ainda fazerem-se generalizacdes e afirmacdes
relativas a populacdo em causa. Constata-se, assim, que esta é uma técnica que permite
aprofundar os conhecimentos e caracterizar uma determinada populacdo, precisamente aquilo
qgue se propde fazer a presente investigacdo. Permitindo, assim, tomar conhecimento dos
procedimentos adotados pelos técnicos de radiologia em urgéncia, perante a auséncia de
informacdo clinica nos pedidos urgentes, e a sua opinidao quanto a relevancia da informacao

nos pedidos.

O inquérito por questionadrio que se pretende aplicar na investigacdo aqui
projetada é «de administracdo direta» ou «autoadministracdo», j& que é o proprio
inquirido quem o preenche (28).

Assim, no presente projeto o questionario deverd ser enderecado online, e
respondido de forma voluntaria e confidencial, sendo salvaguardada a identidade dos
inquiridos.

Apds revisao da literatura, o questionario foi elaborado, devido ao fato de ndo existir
na literatura nenhum instrumento ja testado e validado que se tivesse revelado totalmente
adequado aos objetivos do estudo.

O questiondrio que sera enviado aos técnicos de radiologia é precedido por uma nota
introdutdria, em que se explicita o ambito da investigacao e seus objetivos.

A primeira parte do questiondrio contém um espago que visa obter dados para
caracterizar a populacdo de respondentes, quanto a idade, habilitagGes literarias, etc. O
restante questionario comporta um conjunto de perguntas referentes ao tema em estudo,
tendo sido medidas com o recurso a uma escala. O fato de o questiondrio apresentar uma
escala de resposta fechada, é util do ponto de vista do tratamento estatistico dos dados, mas
limita a liberdade de expressao do inquirido.

Na construcdao deste projeto existiu a preocupagdao em assegurar o seu rigor em
relacdo a determinados aspetos da pesquisa, tal como a validade. Este critério estd associado a
qualidade da informacdo obtida para o estudo, a qual tem implicacGes ébvias nos objetivos
propostos e nas respostas as questdes de investigacdo formuladas.

A validade de um estudo envolve a construcdo de todo o processo de investigacao,
sendo uma exigéncia da prdpria natureza e concecdo da investigacdo, constituindo um valor
intrinseco da verdade cientifica. Um teste ou instrumento de medida dizem-se vdlidos se
conseguirem traduzir de forma correta a grandeza que pretendem medir.

Apds a elaboracdo do inquérito, e para este ser credivel, o mesmo terd que ser
testado e validado, através do método de delphi.

Esta técnica consiste numa série de questionarios enviados a um grupo pré-
seleccionado de especialistas, que neste caso serdo técnicos de radiologia. Estes questionarios
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sdo concebidos para obter e desenvolver respostas individuais tendo em vista uma tarefa
especifica e para permitir aos especialistas aperfeicoar os seus pontos de vista a medida que o
grupo vai progredindo no trabalho, de acordo com a tarefa atribuida. Desta forma, a utilizacao
de especialistas no processo de identificacdo e selecdo de varidveis, criacao de ideias para a
definicao de perspetivas e andlise do problema pode oferecer credibilidade a validagao deste
procedimento (29).

Assim sendo, o questionario foi primeiramente elaborado pelo autor e constituido
por perguntas que se mostravam pertinentes ao tema. Antes de o questionario ser aplicado a
amostra serd preenchido por 10 técnicos de radiologia do mesmo universo da amostra. Nesta
fase serdo colhidas as eventuais sugestdes para melhorar o desempenho do questionario.
Posteriormente, realiza-se a correcao do questionario por parte do investigador com as
devidas sugestdes fornecidas. Aplica-se o novo questionario a outros 10 técnicos de radiologia
do mesmo universo da amostra, para aquilatar eventuais dificuldades no preenchimento do
guestionario por inquérito. Com as novas sugestGes realiza-se uma eventual corre¢do por
parte do investigador. Quando se verificar uma concordancia nas questdes do inquérito e
sugestOes por parte dos técnicos de radiologia, numa ultima fase, serd realizada uma
otimizagdo, terminando o processo de validacdo do inquérito por questionario. Deste modo, o
guestionario encontra-se devidamente testado, com coeréncia fidvel para se poder iniciar a
recolha de dados.

E de salientar que os individuos da amostra que participardo na validagdo do
guestionario deixarao de fazer parte da amostra para a recolha de dados, visto que os mesmos
conhecem o conteldo do questionario.

As variaveis podem ser dependentes ou independentes. As dependentes sdo aquelas
que pretendemos conhecer, compreender, interpretar ou explicar. No presente projeto de
investigacdo a varidvel dependente é o procedimento do técnico de radiologia perante a
auséncia ou ndo de informacao clinica. As vaidreis independentes sdo aquelas que tomamos
como dadas, ndo procuramos interpretar nem explicar, mas consideramos que afetam, de
algum modo, as varidveis dependentes. Neste projeto ambas as varidveis serdo avaliadas
quantitativamente.

Operacionalizar varidveis significa esclarecer o significado de cada um dos conceitos
essenciais a pesquisa e definir como o conceito podera ser transformado numa varidvel que
possa ser examinada empiricamente. Por outras palavras, trata-se expressar a variavel em
termos das tarefas através das quais ela se manifesta e pode ser medida.

De acordo com os objetivos para o estudo foram consideradas as seguintes variaveis:

1- Variaveis de caracterizagdo social — idade, sexo, nacionalidade;

2- Varidveis relacionadas com a formacdo e experiéncia — habilita¢des literarias, ano
de formacdo e anos de exercicio de técnico de radiologia;

3- Variaveis relacionadas com as condig¢des laborais — local de trabalho, se trabalha
numa instituicdo publica e privada simultaneamente, o regime laboral, em
urgéncia se trabalha sozinho ou acompanhado;
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4- Variaveis relacionadas com a informacdo clinica — existéncia de informacao
clinica suficiente para a realizacdo de exame, frequéncia que sdo pedidos exames
sem informacdo clinica, sem informacdo clinica como costuma proceder,
relevancia da informacao clinica para a boa pratica em radiologia, frequéncia em
gue a auséncia de informacao leva a repeticdao de exames;

5- Varidveis relacionadas com a opinido pessoal — quanto a prescricdo de um exame
urgente em orto-traumatologia estar sempre acompanhada de informacdo
clinica e a um inventario com informacdes das condi¢des do paciente acessério a
prescricdo clinica.

Relativamente a estas varidveis, mais propriamente as caracteristicas sociais e
profissionais dos inquiridos, foi incluida a varidvel sexo porque, se pretendia verificar se a
mesma tinha, ou ndo, influéncia na consequente atuagao dos técnicos de radiologia perante
auséncia de informagdo clinica. Também foram incluidas as varidveis idade, habilitagdes
literarias, ano de formagao pela mesma razdo. Quanto aos anos de exercicio da profissao foi
adicionada para verificar se com a experiéncia laboral, ou ndo, a atuacdo dos técnicos de
radiologia difere perante a auséncia de informacao clinica nos pedidos.

Na caracteriza¢do das condi¢es laborais, foi incluido o local de trabalho para
verificar se existem diferencas de atuacao dos técnicos de radiologia perante auséncia de
informacgdo clinica nos diversos hospitais, se o fato de trabalhar simultaneamente numa
instituicdo privada difere do modo de atuacdo dos técnicos que trabalham apenas numa
instituicdo publica, tal como as condi¢des do regime laboral, e por fim, se o fato de trabalhar
sozinho ou acompanhado interfere na tomada de decisdo perante a informacgdo clinica
existente nos pedidos.

Quanto as varidveis relacionadas com a informacdo clinica, é proposto analisar a
frequéncia e consequéncias que esta implica nas boas praticas em radiologia. A existéncia de
informacao clinica suficiente para a realizacdo de exame, frequéncia que sdo pedidos exames
sem informacdo clinica, sem informacdo clinica como costuma proceder, relevancia da
informacdo clinica para a boa pratica em radiologia e frequéncia em que a auséncia de
informacdo leva a repeticdo de exames sdo questdes que se pretende abordar.

Relativamente a opinido pessoal, a prescricio de um exame urgente em orto-
traumatologia estar acompanhada de informacdo clinica foi introduzido no estudo para se
perceber e tomar conhecimento, assim como a opinido quanto um inventario com
informacdes das condi¢des do paciente acesséria a prescricao clinica que permita uma melhor
otimizacdo das boas praticas clinicas.

A tabela, que se segue, permite detalhar as diversas dimensdGes, indicadores e
variaveis utilizadas na construgdo do inquérito por questionario aos técnicos de radiologia:
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Dimensdes Indicadores Varidveis
Idade
Perfil social Caracterizacdo social Género

Nacionalidade
HabilitagGes literarias
Ano de formacao
Anos de exercicio da

Formacao e experiéncia

profissao
Se trabalha numa instituicao
publica e privada Um local de trabalho ou dois
. . simultaneamente
Condigoes laborais - ; -
Regime laboral Fixo ou precario
Acompanhamento no Trabalha sozinho ou
trabalho acompanhado

Existéncia de informacgao
clinica suficiente para a
realizacdo de exame
Frequéncia que sdo pedidos
exames sem informagao
clinica
Sem informacao clinica como
costuma proceder
Relevancia da informacao
clinica para a boa pratica em
radiologia
Frequéncia em que a
auséncia de informacao leva
a repeticdo de exames
Quanto a prescricdo de um
exame urgente em orto-
traumatologia estar sempre
acompanhada de informacgao
clinica
Inventario com informacdes
das condig¢des do paciente
acessorio a prescrigdo clinica

Existéncia ou auséncia de
Informacgao clinica informacao clinica nos
exames

Opinides pessoais

A presente investigacdo consiste num estudo em que a amostra abrange o maximo
de técnicos de radiologia disponiveis nos recursos humanos das instituicdes hospitalares do
Sistema Nacional de Saude.

Ao receber o pedido de autoriza¢do de instituicdo, o coordenador do servico de
radiologia, remete o inquérito por questionario aos técnicos da instituicdo para que estes
possam responder, e assim, fazer parte da investigacdo.
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2.5 Resultados Esperados

N3do existe nenhum estudo deste tipo realizado em Portugal que permita avancar
com uma bem fundamentada previsao dos resultados esperados. No entanto, serd feito um
esforgo para tentar conseguir avangar com algumas previsdes.

Assim, espera-se conseguir através da presente investigacdo levar a cabo um
levantamento de dados que possibilite um melhor e mais aprofundado conhecimento
relativamente: a importancia da informacdo clinica; a existéncia de informacdo clinica nos
pedidos de urgéncia em orto-traumatologia; aos procedimentos adotados pelos técnicos de

radiologia perante estas situagdes; e a opinido quanto a informacao clinica nos pedidos.

E ainda, esperado que os resultados obtidos permitam e levem a uma melhor
compreensdo da pratica da radiologia em Portugal. O que, por sua vez, poderd (e devera)
conduzir a uma melhoria dessas mesmas praticas.

Perspetiva-se ainda conseguir apresentar uma breve caracterizagdo do panorama
nacional ao nivel da pratica de radiologia. Ou seja, espera-se com os dados recolhidos poder
detetar diferengas e semelhangas entre as diferentes unidades hospitalares.

Por fim, a informacdo recolhida podera ser atil no desenvolvimento de um inventario
complementar nos pedidos de exame em urgéncia que informe as condicdes em que os
pacientes se encontram, como por exemplo, se estd acompanhado ou ndo, quanto a sua
mobilidade, a capacidade de compreensdo do exame, informac¢do sobre possiveis lesdes
internas, entre outros que ajude o técnico de radiologia a realizar o exame com maior eficicia
e qualidade.

2.6 Dificuldades Esperadas

No decorrer da investigacdo a realizar poderao ser encontradas dificuldades, sendo a
principal, a colabora¢cdo dos técnicos de radiologia em responder aos inquéritos por
guestionario (30).

N3do basta conceber um bom instrumento, é preciso ainda p6-lo em prética de
forma a obter-se uma proporc¢do de respostas suficiente para que a analise seja valida. As
pessoas ndo estdo forcosamente dispostas a responder, exceto se virem nisso alguma
vantagem ou se acharem que a sua opinido pode ajudar a fazer avangar as coisas num
dominio que consideram importante.

Assim, é fundamental para o investigador que o entrevistado perceba e
compreenda a importancia da sua participacdo. O papel do inquiridor é, neste caso, o de
criar nas pessoas interrogadas uma atitude favoravel, uma disposicdo para responderem
francamente as perguntas e, por fim, entregarem o questionario corretamente
preenchido. Como se trata de um questionario enviado por via e-mail, é importante que a
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apresentacdo do documento ndo seja dissuasiva e que este seja acompanhado por uma
carta de introducdo, curta, clara, concisa e motivante. Por se tratar de um questiondrio por
via e-mail, hda possibilidade de um elevado niumero de nao respostas aos inquéritos.

Para que seja de confianca, a recolha de dados, feita através dos inquéritos por
questionario, deve preencher varias condi¢cbes, com destaque para: o rigor na escolha da
amostra; a formulacdo clara e univoca das perguntas; a correspondéncia entre o universo de
referéncia das perguntas e o universo de referéncia do entrevistado; uma atmosfera de
confianca no momento da administracdo do questiondrio e honestidade e consciéncia
profissional por parte dos entrevistadores.

O presente projeto de investigacdo trata-se de um estudo que ndo prevé a
utilizacdo de recursos financeiros. Ao nivel dos recursos humanos apenas exige que a
amostra em estudo forneca a informacdo voluntariamente. E por fim, ao nivel técnico
apenas se perspetiva como necessaria a utilizacdo da internet e da aplicagcdo Google Drive.

Por fim, é de referir que serd salvaguardada a confidencialidade e o anonimato de
todos os técnicos de radiologia, mantendo o sigilo profissional relativamente aos dados
obtidos, sendo que estes dados nao serao utilizados para outros fins que nao os referidos.

2.7 Conclusao

A avaliacdo permite-nos (re)conhecer os eventuais erros e os sucessos da nas
praticas profissionais dos técnicos de radiologia em contexto de urgéncia hospitalar, tendo em
vista, essencialmente uma melhor e mais correta atuacao.

Esta é uma perspetiva dindmica que destaca avancos, retrocessos e desvios na
pratica de radiologia.

A realizacdo e concretizagao deste trabalho permitird identificar diversos pontos, nos
quais poderd ser muito benéfico trabalhar futuramente, com o intuito de promover a
consciencializagcdo de todos os profissionais de saude para a importancia da informacao clinica
nos pedidos de exames. Este trabalho sé fara sentido se o mesmo for apresentado e divulgado
junto das diferentes unidades hospitalares, por forma a demonstrar as diversas dificuldades
encontradas e motivar os mesmos a promover estudos semelhantes.

Este estudo deve ainda servir de modelo ou base para futuras investigacGes nesta
area pouco estudada e que é de fundamental importancia para uma boa pratica clinica.
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3 Folha de rosto do projeto de investigacao

TiTULO

A RELEVANCIA DA PRESCRICAO/INFORMAGCAO CLINICA NOS SERVICOS DE ORTO-
TRAUMATOLOGIA

CALENDARIZACAO PREVISTA
Data inicio: __/ __/ Data conclusdo: __ / _/

INVESTIGADORES
Investigador Principal (Nome, Institui¢do, Servigo, Profissdo, Contatos).

ESTEFANIA PINTO VASCONCELOS

ESCOLA SUPERIOR DE TECNOLOGIA DE SAUDE DE COIMBRA
TECNICA DE RADIOLOGIA

TLM: 963438799

Orientador (Nome; Institui¢do (Universidade / Faculdade ou Escola), Profissdo; Grau Académico, Contatos).

ADELINO SANTOS

Co-Orientador (Nome; Institui¢do (Universidade / Faculdade ou Escola), Profissdo; Grau Académico, Contatos).

ANTONIO SARAIVA

Instituig6es Departamentos e Servigo de realizagdo do estudo

UNIDADES HOSPITALARES DO SISTEMA NACIONAL DE SAUDE QUE POSSUEM URGENCIAS
COM ESPECIALIDADE EM ORTO-TRAUMATOLOGIA
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CARACTERiSTlCAS do estudo (Assinale as opgdes corretas)
Alvo do estudo

Paises / Institui¢des envolvidos

Animaiso Humanoso Multinacional O Nacional O
Multicéntrico O Institucional O
Natureza do estudo Caracteristicas do estudo (desenho)
Clinico o Terapéutico O Descritivo ] Analitico m]
Epidemiolégico o Laboratorial O Observacional O Experimental O
Rev. literatura o Rev. casuistica O Transversal | Longitudinal O
Retrospectivo O Prospectivo |

Partipantes
Existéncia de grupo controlo: Nao o Sim O
Selegdo dos Participantes: Aleatdria o N&o aleatdria O

Estudos observacionais:

Tipo: Caso-controlo O Coorte O Outro O
Estudos experimentais:

Conhecimento: Aberto O Cego O

Ensaios Clinicos: Faselo  Fasello Faselll o

Outros aspetos relevantes para a apreciagao do estudo:

Participacdo de grupos vulneraveis Nado O

Convocacdo de doentes / participantes Nado O
Consentimento informado Nado O
Realizagdo de inquéritos / questionarios Ndo O
Realizacdo de entrevistas Ndo O
Realizagdo de exames / andlises Ndo O
Realizacdo de estudos genéticos Ndo O
Recolha de dados Ndo O
(Dados clinicos o Dados laboratoriais: analiticos o/imagem o)

Criacdo de bases de dados Ndo O

Data:

(Duplamente cego O)
Fase IV O

Sim O (Criancas o Gravidas o Outros: )

Sim O (especificamente para participar)

Sim O (Carta a solicitar dispensa: N3o o Sim o)
Sim O(Contato: N3o o Sim o)

Sim D(Néo anonimizados o Anonimizados 0 )
Sim O

Sim O

Sim O

Sim O (N3o anonimizadas o Anonimizadas o)

Assinatura do Investigador Responsavel/Aluno:
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4 Projeto de Investigacao

TiTULO

A relevancia da prescri¢do/informac3o clinica nos Servigos de Orto-Traumatologia

QUESTAO PRINCIPAL

“Existe prescri¢do/informacao clinica, nos pedidos de urgéncia em Orto-Traumatologia, que
justifique a realizagdao de exames?”

RESUMO

s

O volume de trabalho que é atingido em determinados momentos nas urgéncias
hospitalares, bem como a rapidez de atuac¢ao exigida aos varios profissionais envolvidos,
obrigam a procedimentos que visem a minimizacdo dos tempos da tomada de decisao e,
simultaneamente, a otimiza¢dao dos cuidados prestados. Tudo isto, sem nunca descurar a
qualidade do atendimento e do exame.

O presente projeto de investigacdo visa analisar a existéncia, ou auséncia, de informagao
clinica nos pedidos de Orto-Traumatologia num servigo de urgéncia e consequentemente, a
atuacgdo dos técnicos de radiologia mediante a informagao que lhes é facultada.

Nesse sentido, o trabalho pretende, através da aplicagdao de um questionario, desenvolvido
para o efeito, procurar contribuir para um melhor esclarecimento relativamente as
situagbées com as quais se deparam, quotidianamente, os técnicos de radiologia num servico
de urgéncia.

Deste modo, é de esperar que os resultados obtidos permitam e conduzam a uma melhor
compreensao da pratica da radiologia em Portugal.

QUAL A IMPORTANCIA DESTE ESTUDO?

O presente projeto de investigacdo pretende conseguir uma compreensao mais informada e
um conhecimento mais profundo da atividade e pratica dos técnicos de radiologia em
situagdes de urgéncia, mais propriamente quanto a prescri¢do/informacdo clinica em orto-
traumatologia.

Este tema despertou interesse pela auséncia de informagdo na literatura, conduzindo,
consequentemente, a um levantamento de dados que permitisse um melhor
esclarecimento relativamente as situa¢des com as quais se deparam, quotidianamente, os
técnicos de radiologia num servigo de urgéncia.

Trata-se de um estudo pioneiro, pois nunca foi realizado um estudo deste tipo no nosso
pais.

Este projeto pode servir, assim, de modelo ou base para futuras investigacbes nesta area
pouco estudada e que é de fundamental importancia para uma boa pratica clinica.
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ESTADO DE ARTE

Esta tem sido uma tematica pouco explorada e, até certo ponto, negligenciada. Sdo raros os
estudos centrados na pratica da radiologia que foquem as questées da
prescricao/informacdo clinica nos pedidos de exames complementares em contexto de
urgéncia realizados no nosso pais.

Assim, ndo é de estranhar que seja quase nula a informacgdo disponivel a este nivel. Por
outro lado, a pouca informagao existente encontra-se dispersa e desconexa. Esta situacgao,
torna o presente trabalho nao sé mais desafiante, mas também mais pertinente e inovador.
A descoberta da radiagdo-x e a sua utilizagdo quase imediata para fins médicos levou ao
aparecimento dos primeiros profissionais, que se tornaram nos pioneiros dos atuais
médicos radiologistas e técnicos de radiologia que atuam nas diferentes modalidades de
imagiologia médica.

De acordo com o Decreto-Lei n? 564/99, de 21 de dezembro, o artigo 32 define que os
Técnicos de Diagndstico e Terapéutica atuam em conformidade com a indicagao clinica, pré-
diagndstico, diagnodstico e processo de investigagdo ou identificagdo, cabendo-lhes
conceber, planear, organizar, aplicar e avaliar o processo de trabalho no ambito da
respetiva profissio, com o objetivo da promogao da saude, da prevencao, do diagnéstico,
do tratamento, da reabilitagdo e da reinserc¢do (16).

Tendo em conta o volume de trabalho em situagdo de urgéncia, bem como a rapidez de
atuacgdo exigida aos profissionais de satude, os técnicos de radiologia devem assim realizar
os procedimentos e a otimizagdo dos servigos prestados, sem nunca deixar de lado o
atendimento e a qualidade do exame.

A Organizagdo Mundial de Saude (OMS) define “urgéncia hospitalar” como uma situagdo
ameacgadora de vida ou a necessidade de utilizar meios de diagnéstico ou terapéuticos nao
disponiveis nos Cuidados de Saude Primario, do mesmo modo define a “urgéncia nao
hospitalar” na necessidade de assisténcia médica imediata, sem que exista perigo de vida
para o doente. Uma “situa¢do ndo urgente” é aquela que pode aguardar para ser vista pelo
médico assistente ou pediatra no horario de consulta habitual (5).

Os servigos de urgéncia fazem parte da complexa rede de prestacdo de cuidados de saude
do SNS. Estes servigos funcionam em centros de saiide e em hospitais, e nestes ultimos,
diferenciam-se de acordo com as especialidades com que operam.

Em situagcbes de urgéncia, os exames deverao ser solicitados tendo em conta o
encaminhamento considerado através do diagndstico obtido pela anamnese e avaliagao
objetiva do utente. Ao ser solicitado um meio complementar de diagndstico e terapéutica, o
clinico devera saber o que pretende obter, conhecendo corretamente o valor e as limitagoes
do exame solicitado.

As prescrigoes inadequadas ou injustificaveis conduzem necessariamente ao aumento dos
gastos, sem que muitas vezes se obtenha um ganho consideravel (1).

Além dos gastos, o principal interessado, o paciente, é quem acarreta com as
consequéncias. Dai a Comissao Internacional de Protecdo Radioldgica (ICRP), com o intuito
de promover a protecdo radiolégica, baseia as suas recomendacdoes de medidas de
radioprotecdo em principios fundamentais e delega a varios organismos nacionais de
protecdo a tarefa de estabelecer os padrdes de seguranga, procedimentos regulatorios e
normas de pratica que melhor se adequem as necessidades do seu pais (24).

Deste modo, a prescrigdo/informacdo clinica mostra-se essencial para uma boa pratica

clinica em radiologia. Ou seja, como ja foi anteriormente citado, a presenca de informacgao
clinica nos pedidos de exames complementares em urgéncia podem conduzir a uma
reducdao dos gastos, dos tempos de espera, aumentar a rapidez dos procedimentos e,

paralelamente, promover uma otimizacdo dos servigos, através de um atendimento ao
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paciente mais personalizado e um rigor e qualidade cada vez maiores na execug¢ao dos

exames.

HIPOTESES

O presente projeto de investigacdao ndo possui hipéteses em estudo. Por se tratar de um

estudo do tipo nao experimental de metodologia quantitativa descritiva.

METODOLOGIA

A investigagao realizada neste projeto é uma investigagdao nao experimental, uma vez que
se observam e registam os fendmenos tal como estes estdao no seu contexto natural, para,
que de seguida, os dados dai resultantes serem estatisticamente analisados.

Trata-se, portanto, de um estudo ndo experimental de tipo transversal, pois os dados serao
recolhidos num tnico e determinado momento/tempo tnico.

Quanto a metodologia do presente projeto de investigagao podemos, ainda, afirmar que se
trata de uma metodologia quantitativa descritiva, onde se estima parametros de uma
populagdo, nomeadamente propor¢does, médias, etc. Nao necessita de elaboracio de
hipéteses de estudo pois trata-se apenas de uma "fotografia" da situagao. Ou seja, ndo se
trata aqui de teorizar acerca da questdo estudada, mas apenas levar a cabo uma
caracterizacdo das praticas, procedimentos e realidades observadas. Assim, aquilo que se
pretende é, essencialmente, apresentar um retrato da realidade.

O presente projeto de investigacdo levara a cabo um estudo que utilizara um universo de
técnicos de radiologia em diversos hospitais com servico de urgéncia em orto-traumatologia
a nivel nacional. A amostra sera do tipo intencional, ou seja, sera utilizada uma técnica de
amostragem nao probabilistica por conveniéncia, tendo em vista a aplicagdo de inquéritos
por questionario aos técnicos de radiologia que trabalhem nos diversos servicos de urgéncia
em orto-traumatologia das varias unidades hospitalares.

Desde modo, e tendo em conta o nimero de técnicos de radiologia a exercer fungdes nos
servigcos a nivel nacional, para a amostra serdo necessarios 364 técnicos de radiologia, num
intervalo de confianga estatistico de 95%.

Para a recolha de dados, serdao aplicados inquéritos por questionario (ver anexo). Estes
inquéritos por questiondrio serao aplicados através da internet por meio de um servigco
denominado Google Drive. E através desta aplicagdo que se pretende fazer o levantamento
e tratamento de dados em folha de Excel.

A opcao de incluir esta técnica de recolha de informagdo neste trabalho de investiga¢ido
justifica-se pelo fato de permitir o conhecimento de uma populagdao através dos seus
comportamentos, os seus valores, ou as suas opinidoes, acerca de um acontecimento ou
problema, permitindo ainda fazerem-se generaliza¢des e afirmagées relativas a populagao
em causa. Permitindo, assim, tomar conhecimento dos procedimentos adotados pelos
técnicos de radiologia em urgéncia, perante a auséncia de informacgao clinica nos pedidos
urgentes, e a sua opiniao quanto a relevancia da informacgdo nos pedidos.

Assim, no presente projeto o questiondrio devera ser enderecado online, e respondido de
forma voluntaria e confidencial, sendo salvaguardada a identidade dos inquiridos.
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Apos revisdo da literatura, o questionario foi elaborado, devido ao fato de ndo existir na
literatura nenhum instrumento ja testado e validado que se tivesse revelado totalmente
adequado aos objetivos do estudo.

O questionario que sera apresentado aos técnicos de radiologia é precedido por uma nota
introdutdria, que explicita o ambito da investiga¢ao e seus objetivos.

A primeira parte do questionario contém um espago que visa obter dados para caracterizar
a populacdao de respondentes, quanto a idade, habilitagdes literarias, etc. O restante
questionario comporta um conjunto de perguntas referentes ao tema em estudo, tendo
sido medidas com o recurso a uma escala. O fato de o questionario apresentar uma escala
de resposta fechada, é util do ponto de vista do tratamento estatistico dos dados, mas
limita a liberdade de expressao do inquirido.

Na construgdao deste projeto existiu a preocupa¢dao em assegurar o seu rigor em relagao a
determinados aspetos da pesquisa, tal como a validade. Este critério estd associado a
qualidade da informacao obtida para o estudo, a qual tem implicacdes 6bvias nos objetivos
propostos e nas respostas as questdes de investigacao formuladas.

Apos a elaboragdo do inquérito, e para este ser credivel, o mesmo tera que ser testado e
validado, através do método de delphi.

Assim sendo, antes de o questionario ser aplicado a amostra sera preenchido por 10
técnicos de radiologia do mesmo universo da amostra. Nesta fase serao colhidas as
eventuais sugestoes para melhorar o desempenho do questionario. Posteriormente, realiza-
se a corregao do questionario por parte do investigador com as devidas sugestdoes
fornecidas. Aplica-se o novo questiondrio a outros 10 técnicos de radiologia do mesmo
universo da amostra, para aquilatar eventuais dificuldades no preenchimento do
guestionario por inquérito. Com as novas sugestoes realiza-se uma eventual corregao por
parte do investigador. E, numa ultima fase sera realizada uma otimizagdo, terminando o
processo de validagdao do inquérito por questiondrio. Deste modo, o questionario encontra-
se devidamente testado, com coeréncia fidvel para se poder iniciar a recolha de dados.

E de salientar que os individuos da amostra que participardo na valida¢do do questionario
deixardao de fazer parte da amostra para a recolha de dados, visto que os mesmos
conhecem o contetdo do questionario.

Por fim, é de referir que sera salvaguardada a confidencialidade e o anonimato de todos os
técnicos de radiologia inquiridos, mantendo o sigilo profissional relativamente aos dados
obtidos, sendo que estes dados nao serao utilizados para outros fins que nao os referidos.

Segue abaixo, o cronograma de atividades:

Novembro de 2012 — Sugestdo e aprovacdo do tema de investigacdo. Apds a realizagao do
esboc¢o do projeto com a devida revisao bibliografica foi enviado ao Orientador;

Dezembro de 2012 — Continuac¢ao da revisdao bibliografica. Correcdo do esbogo do projeto
com as eventuais alteragoes;

Janeiro de 2013 - Otimizag¢do do esbogo do projeto. Continuagao da revisdo bibliografica;
Fevereiro de 2013 - Ultimas corre¢des do projeto.

Margo de 2013 - Entrega do Projeto de Investigacao no dia 16 de Margo. Apresentagao e
defesa do trabalho numa data a definir.
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INSTITUICOES ENVOLVIDAS:

Para este projeto de investigacdao as instituicdes envolvidas sio os hospitais do Sistema

Nacional de Satide que possuem urgéncias com especialidade em orto-traumatologia.

CONSENTIMENTOS:

Quanto as questoes éticas a aplicar no presente estudo é de referir que sera salvaguardada
a confidencialidade e o anonimato de todos os técnicos de radiologia, mantendo o sigilo
profissional relativamente aos dados obtidos, sendo que estes dados ndo serdao utilizados
para outros fins que nao os referidos.

Para a realiza¢do do estudo sera realizado um pedido de autorizagao institucional, através
de uma carta. Nesta, solicita-se autoriza¢dao para a realizagdo do estudo, dando énfase ao
modo de recolha de dados e aos principios éticos e deontolégicos inerentes a tematica
abordada.

CUSTOS ASSOCIADOS AO ESTUDO

O presente projeto de investigacdo trata-se de um estudo que nao prevé a utilizagao de
recursos financeiros. Apenas necessita ao nivel dos recursos humanos que a amostra em
estudo fornega a informagdao voluntariamente. E por fim, ao nivel técnico apenas se
perspetiva como necessdria a utilizagcdo da internet e da aplicagao Google Drive.
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5 Documentagao acessoria ao Projeto

5.1 Inquéritos por questionario

O presente inquérito esta inserido no ambito do 32 semestre do Mestrado de
Radiologia — Especializacdo Osteo-articular da Escola Superior de Tecnologia da Saude de
Coimbra e tem como objetivo o estudo da relevancia da prescri¢cdo/informac&o clinica nos

Servicos de Orto-Traumatologia. A participacdo é voluntdria e confidencial. Agradecemos
desde ja a sua colaboracdo.

1. Sexo (assinalar com um X a opg¢do):

Masculino

Feminino

2. Idade:

3. _Nacionalidade:

(1)
(2)

4. Llocal de trabalho:

5. Trabalha numa institui¢do publica e privada simultaneamente? (assinalar com um X

a opgao):

Sim

(1)

Nado

(2)

6._Como é o reu regime laboral? (assinalar com um X a op¢ao):

Trabalho fixo

(1)

Trabalho precério (2)

7. _Habilitagoes literarias (assinalar com um X a op¢ao):

Barchelato Licenciatura Mestrado Douturamento
8. Ano de formacgao:
Barchelato Licenciatura Mestrado Doutoramento
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Ha quantos anos exerce a profissdo de Técnico de radiologia? anos.

10. Quando esta no Servico de Urgéncia, costuma trabalhar sozinho ou acompanhado?

11

12

13

14

15

(assinalar com um X a op¢do):

Sozinho (1)

Com colega (2)

No Servigo de urgéncia, os pedidos de orto-traumatologia contém informacao clinica
suficiente para a realizagdo do exame? (assinalar com um X a op¢do):

Sim (1)

N3o (2)

Caso tenha respondido ndo a questdo anterior, com que frequéncia os pedidos
urgentes em orto-traumatologia sdo requisitados sem informacgdo clinica? (assinalar
com um X a opg¢do):

Sempre (1)
Quase sempre (2)
Quase nunca (3)
Nunca (4)

Caso os pedidos ndao contenham informag¢ao clinica, como costuma proceder?
(assinalar com um X a opg¢do ou opgoes):

Fala com o médico

Questiona o paciente

Realiza o exame sem informacao

Recusa fazer exame e devolve ao médico prescritor

Outro

Se na questao anterior respondeu “outro” como procede? R:

Concorda que a informagdo clinica é relevante para a boa pratica em radiologia?
(assinalar com um X a op¢ao):

Concordo plenamente (1)

Concordo (2)

Discordo (3)

Discordo plenamente (4)
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16. Com que frequéncia

17

18

a falta de informagdo clinica leva a repeticio de exames?

(assinalar com um X a opg¢do):

Muito frequente

(1)

Frequente

(2)

Quase nunca

(3)

Nunca

(4)

Qual a sua posicao relativamente a seguinte afirmacao: “A prescricio de um exame
urgente em orto-traumatologia deve estar sempre acompanhada de informacgao
clinica.” (assinalar com um X a opg¢do):

Concordo plenamente

Concordo

Discordo

Discordo plenamente

Considera util que em anexo com a prescrigao clinica seja preenchido um inventario

com informagdes das condigbes do paciente, tais como: se estd acompanhado ou

nao, quanto a sua mobilidade, a capacidade de compreensao do exame, informacao
sobre possiveis lesGes internas, etc.? (assinalar com um X a opgdo):

Sim

(1)

Nado

(2)
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5.2 Pedido de autorizagao institucional

Caro coordenador,

Venho por este meio solicitar a vossa autorizacdo e colaboracdo para o desenvolvimento de
um estudo centrado na relevancia da prescricdo/informacdo clinica nos Servicos de Orto-
Traumatologia. O estudo estd inserido no ambito do 32 semestre do Mestrado de Radiologia —
Especializagao osteo-articular da Escola Superior de Tecnologia da Saude de Coimbra.

A investigacdo prevé a recolha de dados através de um inquérito por questiondrio, a ser
aplicado aos técnicos de radiologia que trabalhem nos servicos de urgéncia, mais
propriamente no servico de orto-traumatologia.

Os inquéritos serdo aplicados através do enderego eletrénico e serao respondidos de forma
voluntaria e confidencial, sendo salvaguardada a identidade dos inquiridos.

Agradecemos a vossa colaboracdo.

Atenciosamente

Estefania Pinto Vasconcelos
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5.3 Termo de responsabilidade do aluno

Trabalho de Investigacdo “A relevancia da prescri¢cdo/informacéo clinica nos Servigcos de Orto-
Traumatologia”

Aluno

Na qualidade de Aluno, comprometo-me a executar o Trabalho Académico de Investigacdo
acima mencionado, de acordo com o programa de trabalhos e os meios apresentados,
respeitando os principios éticos e deontoldgicos e as normas internas da instituicao.

Aluno Data Assinatura
A
Instituicdo de Ensino Curso Ano
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5.4 Direitos de Autor

Eu, Estefania Pinto Vasconcelos, abaixo-assinado que tenho conhecimento dos Estatutos da Escola
Superior de Tecnologia da Satde de Coimbra, Art. 312 do Despacho n.2 11719/2009 do Presidente do
IPC de 23/03/2009, publicado no Diario da Republica, 2.2 série, n.2 93 de 14 de Maio de 2009, e de
que o Projeto de Investigagdo, realizado no ambito do Mestrado em Radiologia - Especialidade
Osteo-Articular, é propriedade da Escola Superior de Tecnologia da Satde de Coimbra.

A gestdo e a avaliagdo da investigagdo cientifica e tecnoldgica sdo da competéncia do Conselho
Técnico—Cientifico, dependendo a sua utilizagdo ou apresentagdo do parecer deste érgdo.

Data Assinatura
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6 Curriculum Vitae do aluno

Sy

=
europass

Europass-Curriculum
Vitae

Informagao pessoal
Apelidos / Nome préprio
Morada

Telemével

Correio electronico

Nacionalidade
Data de nascimento

Género

Emprego pretendido / Area
funcional

Experiéncia profissional

Datas
Fung&o ou cargo ocupado

Principais atividades e
responsabilidades

Nome e morada do empregador

Tipo de empresa ou setor

Educagao e formagao

Datas
Designacéo da qualificagéo atribuida

Principais disciplinas/competéncias
profissionais

Nome e tipo da organizacéo de ensino
ou formagéo

Nivel segundo a classificagéo nacional
ou internacional

Vasconcelos Pinto, Esteféania

Lugar do Medo, 4910- 315 Riba de Ancora, Vila Praia de Ancora
963 438 799

estefaniapintovasconcelos@gmail.com

Portuguesa
05-12-1988

Feminino

Técnica de Radiologia

De Maio de 2012 até ao presente
Técnica de Radiologia
Fungdes de técnico de radiologia e diagndstico por imagem

Clipovoa - Clinica de Cerveira
Av. Manuel José Lebrao, 4920-280 Vila Nova de Cerveira

Clinica privada

De Outubro de 2011 até ao presente
Mestrado em Radiologia — Especialidade osteoarticular

Anatomia. Fisiologia. Ortopedia. Biomecanica. Radiologia. Métodos e Técnicas em Radiologia.
Bioestatistica. Traumatologia. Epidemiologia. Reumatologia. Metodologias de investigagdo. Projeto
de investigacéo.

Escola Superior de Tecnologia da Satde de Coimbra
Rua 5 de Outubro, S. Martinho do Bispo, Apartado 7006, 3046-854 Coimbra

A terminar
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Datas
Designagao da qualificagdo atribuida

Principais disciplinas/competéncias
profissionais

Nome e tipo da organizac&o de ensino
ou formagéo

Nivel segundo a classificag&o nacional
ou internacional

Aptidoes e competéncias
pessoais

Lingua materna

Outras linguas

Inglés

Espanhol

Aptiddes e competéncias sociais

Aptiddes e competéncias de
organizagao

Carta de condugéo

De Outubro de 2007 a Julho de 2011
Licenciatura em Radiologia

Métodos e Técnicas em Radiologia. Métodos e Técnicas Diferenciadas em Radiologia. Fisica das
Radiagdes. Anatomofisiologia. Anatomia Radiolégica. Protegéo Radioldgica. Projeto de investigagao.

ISAVE - Instituto Superior de Satde do Alto Ave
Quinta de Matos, Geraz do Minho, 4830-316 P6voa de Lanhoso

14 Valores

Portuguesa

Compreensao Conversagao Escrita
Compreenséo oral Leitura Interagéo oral Produg&o oral
B2 Utilizador B1 Utilizador B2 Utilizador B2 Utilizador B1 Utilizador
independente independente independente independente independente
c2 UtiIizgdor 1 UtiIizgdor c2 UtiIizgdor B | Utilizador A1 Utilizador
experiente experiente experiente independente elementar

(*) Nivel do Quadro Europeu Comum de Referéncia (CECR)

Interagdo com os outros em contextos formais ou informais, com capacidade de dialogo e discusséo
de ideias. Competéncias verbais adequadas a diferentes situagdes sociais. Capacidade de adaptacdo
a novos contextos, sejam eles de natureza pessoal, escolar ou profissional, respondendo de forma
satisfatéria ou boa as exigéncias que sao colocadas. E espirito de equipa.

Capacidade de coordenar um projeto, a nivel profissional. Apresentagéo de bons resultados na
gestéo de recursos humanos e materiais. Boa relagdo com a equipa de trabalho, procurando
solucionar problemas através do dialogo.

Categoria B
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